

































































































































































































































































































「Childcare that attends to the emotional world of each child」（「一人ひと
りの子どもの心の世界に寄り添う保育」をDeepLにより自動翻訳（US））
という結果を得た。そこで、本稿では、冗長ではあるがこの表現を「保育
臨床」を表現する言葉として選択することにした。
「特別支援保育」と「保育臨床」の関係
本学では、「保育臨床」という教科目を選択必修科目として置くことに
なったが、これまで述べてきた通り、この教科目を「保育の本質・目的に
関する科目」の系列に位置づけている。それは、保育臨床がまさに保育の
本質を学ぶ教科目と言えると考えられるからである。
冒頭でも述べたように、ここでは、筆者なりに「保育臨床」という教科
目の位置づけやその役割について、特別支援保育や特別支援教育との間に
相補的な関係があることを示しつつ、明らかにしていこうと思う。
まず、特別支援保育や特別支援教育が置かれている、あまり望ましくな
い状況について触れる。この望ましくない状況というのは、「特別支援」
という部分が「障害児」と意味の上で同じように取り扱われていることだ。
つまり、「特別支援保育・特別支援教育」が「障害児保育・障害児教育」
と同義である、と認識されているということである。
次に、特別支援保育は特別支援教育の概念が就学前の段階に拡張ないし
は“降ろされている”という理解の仕方があるということである。これは、
本稿で引用している論文においても見出されるものである。
やはり、この状況は看過できるものではない。
まず、「特別支援教育」や「特別支援保育」という語が案出されて用い
られることとなった理由が、ICF（国際生活機能分類）等に代表される客
観的・中立的な立場や観点からの障害状況の理解が推進されているからで
ある。このICFの導入は、ICFに先行するICIDH（国際障害分類）で用い
られた用語の単純なすり替えではなく、ICIDHにおいて試みられた社会の
側に障害状況を悪化させる要因があることの指摘を受けて、さらに拡充・
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精緻化したものである。「障害児保育」や「障害児教育」が「特別支援保育」
や「特別支援教育」に名称が変わったということは、このICIDHからICF
への変化の線上で考えられなければならないものである。そして、この変
更を支える考え方が「客観的・中立的な観点からの判断」であり、別の言
い方をすれば、「障がいの有無にかかわらず、健常であろうとなかろうと」
というところから支援対象を見ていく、ということである。
一人ひとりの子どもの持つ特別なニーズが何か、その特別なニーズはど
のような構造の下で発生しているのか、その特別なニーズについて当の本
人はどのように感じ、理解しているのか（あるいは、しようとしているの
か）、等々を適切に把握し、評価することこそが重要なのである。それら
がはっきりしないとニーズに応じた支援を立案できないからだ。
そういう点では、「保育臨床」が基本としている「障害の有無にかかわ
らず、健常であろうとなかろうと」という一人ひとりの子どもにフォーカ
スする過程で「障害か、それとも健常か」という結果を求める観点が捨象
される在り様は特別支援保育や特別支援教育においても重要であり、「保
育臨床」での主張と「特別支援保育Ａ」や「特別支援保育Ｂ」での主張に
は共通性がある。
次に、特別支援保育は特別支援教育の概念が就学前の段階に拡張された
ものであるという認識についての反論になる。なぜ、就学前と就学後では
子どもの学習スタイルが大きく質的に変更されるということに言及せず
に、この意見を述べるのであろうか。就学前は、環境を通じた学び（具体
的には遊びや生活）が中心となり、就学後は記号を用いた学び（教科書を
読み、文字や数・式を書き、計算をする）が中心となる。理念は共通化す
ることはできても、具体的に考えていくと、就学前と就学後で同じ方法論
で対応はできるはずがないのである。方法論が異なれば、対象への働きか
けの方針が変わるし、その評価の観点も変わる。就学前と就学後の違いを
明確に意識されるようになるためには、保育の場は保育の場としての独自
性を強くもつ、というところから出発して、特別支援保育と特別支援教育
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は理念の共通性を保持しながらそれぞれの持つ独自のフィールドでの発
展・向上を考えるべきと思われるのである。
そして、この特別支援保育と特別支援教育の共通性と独自性というバラ
ンス感覚が求められる事態に対して、「保育臨床」の立場や考えやはり大
きな示唆を提供している。
「保育臨床」は、保育の場における他の心理臨床家やソーシャルケース
ワーカーの助言・評価について否定しないものの、保育の場には、他の臨
床の場とは異なる臨床性が確かに存在する、という主張を持っている。こ
のスタンスが特別支援保育においても特別支援教育に対して持ち合わせる
必要があるように思われる。
このように、特別支援保育の側から保育臨床において教授される内容を
見た場合、特別支援保育で学ぶ基本概念を強く補完・拡充したり、特別支
援保育が抱える無理解に対して示唆を提供することが期待される。
一方で、保育臨床の側から特別支援保育において教授される内容を見た
場合、どのように見えることになるのか検討したところ、特別支援保育か
らは特別なニーズの内容や性質についての基礎的な知識と具体的なケース
についての話題提供ができるものと思われた。すなわち、特別なニーズと
して取り上げられる要素として、子どもにある様々な障害、貧困問題、異
なる母国語の問題、障害のある（疑われる）子どもの保護者の支援、他専
門職との連携・協働、等々を特別支援保育において取り扱うため、保育臨
床で行う予定のケースの掘り下げに用いられるケースが提供できる。
このように、「保育臨床」と「特別支援保育」は保育士養成課程上で配
置された系列は異なるものの相補的な関係性を持つ教科目であると言え
る。その点で、筆者も辛うじて「保育臨床」を担当していける理由を得る
ことができたものと思われる。
ただし、先程の「保育臨床の側から他の教科目において教授される内容
を見た場合」という視点について検討範囲を広げると、「特別支援保育Ａ」
や「特別支援保育Ｂ」だけでなく、「社会的養護Ⅱ」や「子ども家庭支援論」
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といった教授内容として「保育の場」に関連するもので「保育の内容・方
法に関する科目」に配置されている教科目で取り扱う事柄は、「保育臨床」
での検討対象としておくことができそうである。
また、「保育臨床」で掘り下げられた様々な事柄は、後続する「保育実習
Ⅱ」や「保育実習指導Ⅱ」、「保育実践演習」等の学びにも有益であるよう
に推測される。今後は、本稿で述べた「保育臨床」と関わる様々な事柄を
実際のデータを通じて裏づけを取っていくことが検討課題の一つである。
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